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Vuoden 2002 valtion talousarviossa myönnettiin erillinen 3 160 000 euron valti-
onavustus lasten ja nuorten mielenterveyden kehittämiseen, kuten kahden edeltä-
neen vuoden talousarvioissakin. Määräraha tuli käyttää valtionavustuksen mak-
samiseen lasten ja nuorten psyykkisen kehityksen tukemisesta sekä häiriöiden 
ehkäisystä ja psykiatristen hoitopalvelujen turvaamisesta kunnille ja kuntayhty-
mille aiheutuviin kustannuksiin.  
Valtionneuvoston asetus vuoden 2002 määrärahan käytöstä ja valtionavustuksen 
myöntämisen perusteista noudatti vuosien 2000 ja 2001 asetuksia. Päätökset 
määrärahojen kohdentamisesta tehtiin lääninhallituksissa. Avustus myönnettiin 
lääninhallituksen päätöksestä sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle käytettäväksi 
sairaanhoitopiirin ja sen alueen kuntien toteuttamiin hankkeisiin. Avustusta voi-
tiin käyttää sekä uusiin kehittämishankkeisiin että vuonna 2000 ja 2001 myönne-
tyllä avustuksella käynnistettyjen hankkeiden jatkamiseen.  
Tämä selvitys vuoden 2002 avustusmäärärahan käytöstä on toteutettu yhteistyös-
sä Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (Stakes) mielenter-
veysryhmän kanssa. Aineisto perustuu sairaanhoitopiirien lääninhallituksille toi-
mittamiin selvityksiin, joiden pohjalta lääninhallitukset ovat koonneet Sosiaali- ja 
terveysministeriölle seurantaraportin valtionavustuksen käytöstä alueellaan. Saa-
tujen raporttien pohjalta on koostettu yleiskuvaa siitä, kuinka avustusrahoja on 
käytetty ja mitä niillä on saatu aikaan. Sairaanhoitopiirit tekivät selvitykset lää-
ninhallituksille avustuksen käytöstä 30.6.2003 mennessä. Lääninhallitukset toi-
mittivat näiden pohjalta tekemänsä raportit Sosiaali- ja terveysministeriölle 
31.10.2003 mennessä. 
Kuten edellisinäkin vuosina, valtion ylimääräinen määräraha lasten- ja nuorten 
psykiatriaan tuli sairaanhoitopiirien mukaan tarpeeseen. 30.5.2003 mennessä 
vuoden 2002 myönnetyistä valtionavustuksista oli käytetty yhteensä 76 prosent-
tia. Sairaanhoitopiireissä rahoitettiin avustuksella yhteensä 195 hanketta. Hank-
keiden yleisimpiä aiheita olivat varhainen vuorovaikutus, ADHD, varhainen tun-
nistaminen, verkostoituminen, jalkautuva työ sekä tukitoiminnan kehittäminen. 
Avustuksen turvin perustettiin ja jatkettiin virkoja, pyrittiin lyhentämään hoitoon 
pääsyn jonoja sekä järjestettiin koulutusta. 
Asiasanat: koulutus, lapset, mielenterveyspalvelut, mielenterveystyö, nuoret, 
palvelut, psykiatria, valtionavut 
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I statsbudgeten för år 2002 beviljades ett separat statsunderstöd på 3 160 000 
euro för att främja barns och ungdomars psykiska utveckling, liksom i budgeter-
na för de två föregående åren. Anslaget skulle användas för betalning av statsun-
derstöd för de kostnader som stödande av barns och unga personers psykiska ut-
veckling, förebyggande av störningar och säkerställande av psykiatriska vård-
tjänster förorsakar kommunerna och samkommunerna. 
Statsrådets förordning om användningen av anslaget och grunderna för beviljan-
de av statsunderstöd för år 2002 följde förordningarna från år 2000 och 2001. Till 
skillnad från tidigare beslut av statsrådet gjordes besluten om reserveringar av 
anslaget för första gången i länen. Understödet beviljades genom ett beslut av 
länsstyrelsen till en samkommun för ett sjukvårdsdistrikt för att användas för pro-
jekt som sjukvårdsdistriktet och kommunerna inom dess område genomförde. 
Understödet kunde användas både för nya utvecklingsprojekt och projekt som 
påbörjats med hjälp av understöd som beviljades år 2000 och 2001. 
Denna utredning om användningen av understödsanslaget för år 2002 gjordes i 
samarbete med mentalvårdsgruppen vid Forsknings- och utvecklingscentralen för 
social- och hälsovården (Stakes). Uppgifterna baserar sig på utredningar som 
sjukvårdsdistrikten lämnat in till länsstyrelserna, på basis av vilka länsstyrelserna 
sammanställt en uppföljningsrapport för Social- och hälsovårdsministeriet om 
användningen av statsunderstödet inom sitt område. Utgående från dessa rappor-
ter har man sammanställt en allmän översikt av hur understödspengarna använts 
och vad som åstadkommits med dem. Sjukvårdsdistrikten lämnade in sina utred-
ningar om användningen av understödet till länsstyrelserna före 30.6.2003. Läns-
styrelserna lämnade in rapporterna de sammanställt på basis av dessa utredningar 
till Social- och hälsovårdsministeriet före 31.10.2003. 
Liksom under tidigare år behövdes enligt sjukvårdsdistrikten statens extra anslag 
för barn- och ungdomspsykiatrin. Av statsunderstödet som beviljades år 2002 
hade sammanlagt 76 procent använts före 30.5.2003. I sjukvårdsdistrikten finan-
sierade man sammanlagt 195 projekt med understödet. De vanligaste använd-
ningsområdena var tidig interaktion, ADHD, tidig identifikation, bildande av 
nätverk, fältarbete samt utvecklande av stödverksamheten. Med hjälp av under-
stödet grundade och förlängde man tjänster, strävade man att förkorta vårdköerna 
samt ordnade utbildning. 
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7SUMMARY 
Use of discretionary government grant for child and adolescent psychiatry in 
2002. Helsinki 2004. 38pp. Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, 
ISSN 1236-2115; 2004:1) ISBN 952-00-1470-5 
The State budget for 2002 contained a separate discretionary government grant of 
EUR 3 160 000 for promotion of the mental health of children and young people, 
in the same way as the budgets for the two preceding years. The appropriation 
should be used for payment of discretionary government grants for supporting 
the mental development of children and young people and for covering the costs 
of preventing mental disorders and securing psychiatric treatment services in-
curred by municipalities and joint municipal boards.  
The Government Decree on the use of the appropriation for 2002 and on the cri-
teria for granting government grants followed the provisions of the decrees of 
2000 and 2001. Deviating from the previous Government resolutions the deci-
sions on targeting the appropriation were for the first time made in the provinces. 
The grant was awarded upon the decisions of the State Provincial Offices to the 
joint municipal boards of the hospital districts to be used for the projects carried 
out by a hospital district and the municipalities belonging to it. The grant could 
be used for both new development projects and for continuing the projects al-
ready started by the grants awarded in 2000 and 2001.  
This report on the use of the grant for 2002 has been prepared in co-operation 
with the Mental Health Group of the National Research and Development Centre 
for Welfare and Health (STAKES). The information material is based on the re-
ports given by the hospital districts to the State Provincial Offices, based on 
which the offices compiled a follow-up report for the Ministry of Social Affairs 
and Health on the use of the government grant in their areas. Based on the reports 
obtained an overall picture has been compiled of how the grants have been used 
and what has been achieved by them. The hospital districts submitted their sur-
veys of the use of the grants to the State Provincial Offices by 30 June 2003. The 
State Provincial Offices submitted the reports they had made on the basis of them 
to the Ministry of Social Affairs and Health by 31 October 2003. 
In the same way as in the previous years the extra appropriation for child and 
adolescent psychiatry was according to the hospital districts indispensable. As 
much as 76 per cent of the discretionary government grants awarded for the year 
2002 had been spent by 30 June 2003. The hospital districts financed 195 pro-
jects by the appropriation. The most common themes of the projects were early 
interaction, ADHD, early identification, networking, out-reach work, and devel-
opment of supportive activities. The grants were used for establishing new posts 
8and extending terms of temporary posts, reducing queues for treatment and ar-
ranging training.  
Key words: adolescents, children, education and training, government grant, 
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1 JOHDANTO 
Julkisessa keskustelussa on jo pitkään tullut esille suuri huoli vanhemmuudesta ja 
lapsuudesta. Lapsia koskevat huolenaiheet ovat ennen kaikkea liittyneet sosiaali-
siin ja psyykkisiin seikkoihin. Keskustelua on käyty lasten syrjäytymisestä, pa-
hoinvoinnista, päihteiden ja huumeiden käytöstä, alkeellistenkin sosiaalisten tai-
tojen puutteesta, kouluviihtymättömyydestä ja masentuneisuudesta sekä lasten-
suojelun ja mielenterveyspalveluiden kasvavasta tarpeesta. Arviointiraportit ovat 
osoittaneet, että päihde-, mielenterveys- ja lastensuojelupalvelujen riittävyys ja 
keskinäinen yhteistoiminta vaativat kehittämistä (Bardy ym. 2001). 
Eduskunta on tehnyt tärkeät päätökset myöntämällä vuosien 2000-2002 aikana 
ylimääräistä valtionavustusta lasten- ja nuorten psykiatrian palveluihin  
21 580 000 euroa. Ylimääräisen valtionavustuksen jakaminen jatkuu myös tule-
vina vuosina (2003 ja 2004). 
2 VUODEN 2002 VALTIONAVUSTUS 
Vuoden 2002 valtion talousarviossa 7.2.2002 myönnettiin asetuksella (VNa. 
97/2002) 3 160 000 euroa lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittämi-
seen. Määräraha tuli käyttää valtionavustuksen maksamiseen lasten ja nuorten 
psyykkisen kehityksen tukemisesta sekä häiriöiden ehkäisystä ja psykiatristen 
hoitopalvelujen turvaamisesta kunnille ja kuntayhtymille aiheutuviin kustannuk-
siin.
Valtioneuvoston asetus vuoden 2002 määrärahan käytöstä ja valtionavustuksen 
myöntämisen perusteista noudatti vuosien 2000 ja 2001 asetuksia. Päätökset 
määrärahojen kohdentamisesta tehtiin ensimmäistä kertaa lääninhallituksissa. 
Aikaisempina vuosina ne tehtiin sosiaali- ja terveysministeriössä. Avustusta 
myönnettäessä ja sen suuruutta määrättäessä on otettu huomioon sairaanhoitopii-
rin alueen kuntien alle 18-vuotiaiden asukkaiden määrä 31.12.2001. 
Lääninhallitus maksoi valtionavustuksen sairaanhoitopiirille ja sairaanhoitopiiri 
maksoi avustuksen kunnille ja muille kuntayhtymille siltä osin, kun ne toteuttivat 
avustuksen perusteena olleita hankekriteereitä. Avustusta voitiin käyttää sekä 
uusiin kehittämishankkeisiin että vuonna 2000 ja 2001 myönnetyllä avustuksella 
käynnistettyjen hankkeiden jatkamiseen. Valtionavustusta saa käyttää vielä 
myöntämisvuotta seuraavana tilikautena. Valtionavustuksen saajan tulee ilmoit-
taa viipymättä lääninhallitukselle valtionavustuksen käyttötarkoituksen toteutta-
miseen vaikuttavasta muutoksesta tai muusta valtionavustuksen käyttöön vaikut-
tavasta muutoksesta.   
Sairaanhoitopiirit raportoivat avustusta saaneista hankkeista lääninhallitukselle 
30.6.2003 mennessä. Lääninhallitukset toimittivat alueellisen yhteenvedon Sosi-
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aali- ja terveysministeriölle 30.10.2003 mennessä. Raportoinnin tarkoituksena on 
taata selvitysten samankaltaisuus ja niiden käsittelyn yhdenmukaisuus. Selvityk-
sestä tuli käydä ilmi, kuinka avustuksen perusteena olleet hankkeet olivat toteu-
tuneet ja miten avustus on jakautunut eri hankkeiden kesken. Lisäksi selvitykses-
sä tuli todeta mahdolliset suunnitelmat käynnistyneiden hankkeiden jatkamiseksi 
vuoden 2002 jälkeen. Jos hankkeen toteutus oli kesken vielä 31.5.2003, tuli sai-
raanhoitopiirin tehdä uusi selvitys avustuksen käytöstä sen jälkeen, kun hanke on 
toteutettu.
Valtionavustukseen sovelletaan valtionavustuslain säädöksiä (688/2001). Avus-
tusta myönnettäessä on otettu huomioon valtioneuvoston asetuksen (97/2002) 
säännökset, jotka koskevat lasten- ja nuortenpsykiatrian palveluihin maksettavaa 
valtionavustuksen myöntämisperusteita. Sovelletut oikeusohjeet ovat Valtion-
avustuslaki (688/2001) 6-8 § ja 11-15 §.  
Mielenterveyslaissa (1116/1990) ja -asetuksessa (1282/2000) säädetään mm. 
mielenterveyspalvelujen yhteensovittamisesta: "Mielenterveyspalvelujen järjes-
tämisessä on sairaanhoitopiirin kuntaliiton ja sen alueella toimivien terveyskes-
kusten yhdessä kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntain-
liittojen kanssa huolehdittava siitä, että mielenterveyspalveluista muodostuu toi-
minnallinen kokonaisuus" (Mielenterveyslaki 5 §).  
Mielenterveysasetuksen (2001/1282) mukaan sairaalan tai muun erikoissairaan-
hoidon tai tähän verrattavan toimintayksikön tulee tehdä lapsen tai nuoren mie-
lenterveysongelmien vuoksi aiheutuvasta hoidon tarpeesta arvio viimeistään 
kolmen viikon kuluessa lääkärin lähetteen saapumisesta, jollei erityisestä syystä 
muuta johdu. Tehdyn selvityksen perusteella tarpeelliseksi todettu hoito tulee 
järjestää viimeistään kolmen kuukauden kuluessa hoidon edellyttämä kiireelli-
syys huomioon ottaen, jolleivät lääketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat 
seikat muuta edellytä (6 a §).  
3 VALTIONAVUSTUKSEN KÄYTTÖ 
3.1 Avustusmäärärahan käyttö 
Vuonna 2002 avustusta jaettiin yhteensä 3 160 000 euroa. Valtionavustus oli ko-
konaisuudessaan aikaisempia vuosia vähäisempi. Vuonna 2002 eniten valtion-
avustusta myönnettiin Etelä-Suomen läänin alueella ja vähiten Lapin läänissä. 
Sairaanhoitopiireistä Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri sai eniten valti-
onavustusta ja Itä-Savon sairaanhoitopiiri vähiten. Varsinkin Lapin läänissä val-
tionavustuksen määrä on laskenut huomattavasti edellisiin vuosiin verrattuna. 
Vuosien 2000–2002 avustusten jakautuminen on esitetty lääneittäin ja sairaan-
hoitopiireittäin taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Jaettu valtionavustus lääneittäin ja sairaanhoitopiireittäin 2000–2002
VALTIONAVUSTUS 2000*) 2001*) 2002
ETELÄ-SUOMEN LÄÄNI
HUS, 25 3 027 214 1 674 479 851 798
Etelä-Karjala, 9 305 766 171 215 72 683
Kymenlaakso, 8 366 986 213 767 103 097
Kanta-Häme, 5 369 509 223 354 100 193
Päijät-Häme, 7 470 590 284 742 122 034
Etelä-Suomen lääni yhteensä 4 540 065 2 567 557 1 249 805
ITÄ-SUOMEN LÄÄNI
Etelä-Savo, 10 267 419 140 101 60 881
Pohjois-Savo, 13 580 585 311 652 153 586
Pohjois-Karjala, 12 388 010 220 494 105 810
Itä-Savo, 11 151 201 72 153 37 631
Itä-Suomi yhteensä 1 387 215 744 400 357 908
LÄNSI-SUOMEN LÄÄNI
Varsinais-Suomi, 3 1 010 809 621 623 262 605
Satakunta, 4 504 564 290 124 134 669
Pirkanmaa, 6 1 047 306 546 947 264 339
Keski-Suomi, 14 703 026 358 240 161 007
Etelä-Pohjanmaa, 15 359 249 251 273 126 764
Vaasa, 16 391 205 231 763 104 062
Keski-Pohjanmaa, 17 214 103 108 649 54 115
Länsi-Suomi yhteensä 4 230 262 2 408 619 1 107 561
OULUN LÄÄNI
Pohjois-Pohjanmaa, 18 867 177 581 089 268 854
Kainuun sairaanhoitopiiri, 19 201 826 126 814 53 041
Oulun lääni yhteensä 1 069 003 707 903 321 895
LAPIN LÄÄNI
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, 20 222 513 122 609 44 059
Lapin sairaanhoitopiiri, 21 306 102 176 429 78 772
Lapin lääni yhteensä 528 615 299 038 122 831
Kaikki yhteensä 11 755 160 6 727 517 3 160 000
*)Rahamäärät muunnettu euroiksi muuntokertoimella 
5,94573.
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Tarkasteltaessa vuoden 2002 avustuksen käyttöä, voidaan todeta, että sairaanhoi-
topiirien mahdollisuudet avustusrahan vuosikohtaiseen seurantaan ovat erilaisia. 
Asetuksen mukaan avustusta ei ole tarvinnut käyttää myöntämisvuoden aikana. 
Avustus on ollut luonteeltaan siirtomäärärahaa. Tämän raportin tarkasteluajan-
kohtana oli sairaanhoitopiirien käytössä paikoin myös vuosina 2001 ja 2003 
myönnettyä valtionavustusta. Myös hankkeisiin liittyvän oman rahoituksen 
osuuden ilmoittamisessa esiintyi alueellisia eroja. Tässä yhteenvedossa on huo-
mioitu kulut ja avustukset vain kuluneen tarkasteluvuoden ajalta. Ilmoitetut ko-
konaiskustannukset muodostuivat joko avustuksen sekä oman rahan yhdistelmäs-
tä tai avustuksen sekä oman kulujen arvioista. Arvioon pohjautuvina kuluina esi-
tettiin laskelmia käytettyjen tilojen, hallinnon ja työntekijöiden työpanoksen 
muodostamista kustannuksista. Muutamat sairaanhoitopiirit olivat ilmoittaneet 
oman osuutensa muodostuvan tila- ym. kustannuksista, mutta eivät olleet anta-
neet sille euromääräistä arviota; vaan mainitsivat oman panostuksensa olleen 
merkittävä. 
Avustuksesta oli käytetty 30.5.2003 mennessä yhteensä 76 %. Oulun ja Lapin 
lääneissä avustus oli 31.5.2003 käytetty lähes kokonaan. Sen sijaan Etelä-
Savossa avustuksesta oli käytetty vasta 15 %. Avustusta jaettaessa yksi painote-
tuista seikoista oli kunnan tai kuntayhtymän oman rahoituksen osuus hankkeesta. 
Eniten omaa rahaa olivat käyttäneet Länsi-Suomen-, Oulun- sekä Lapinlääni. 
Selvitysten mukaan oman rahan osuus oli keskimäärin 52 %. Vuoden 2002 avus-
tuksen ja oman rahan osuus on esitetty tarkemmin taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Avustuksen ja kulujen jakautuminen lääneissä ja sairaanhoitopiireissä 
vuonna 2002 
3.2 Avustusmäärärahalla perustetut hankkeet 
Valtionavustus kohdistui yhteensä 195 hankkeeseen. Yhteenveto hankkeista on 
esitetty liitteessä 2. Vuosittain avustusta saaneiden hankkeiden määrä oli laske-
nut. Hankkeiden määrät viime vuosilta on esitelty taulukossa 3. Vuonna 2002 
eniten hankkeita oli Länsi-Suomen läänissä ja vähiten Lapin läänissä. Vaikka 
jaettu avustus oli edellisiä vuosia pienempi Lapin läänin alueella, niin hank-
keiden määrä pysyi edellisen vuoden tasolla. Kaikissa muissa lääneissä avus-
tusta saaneiden hankkeiden määrät ovat vähentyneet aiempiin vuosiin verrattuna.















HUS, 25*) 1 023 560 775 498 491 341 76 % 24 % 63 %
Etelä-Karjala, 9 91 794 72 683 67 655 79 % 21 % 93 %
Kymenlaakso, 8 134 917 103 097 102 150 76 % 24 % 99 %
Kanta-Häme, 5 136 624 100 193 100 193 73 % 27 % 100 %
Päijät-Häme, 7 176 032 122 034 122 804 69 % 31 % 101 %
Etelä-Suomen lääni yhteensä 1 562 927 1 173 505 884 143 75 % 25 % 75 %
Itä-Suomen lääni
Etelä-Savo, 11 70 881 60 881 9 107 86 % 14 % 15 %
Pohjois-Savo, 13 *) 142 308 120 830 73 098 85 % 15 % 60 %
Pohjois-Karjala, 12 181 647 105 810 52 375 58 % 42 % 49 %
Itä-Savo, 11 46 028 37 631 9 870 82 % 18 % 26 %
Itä-Suomen lääni yhteensä 440 864 325 152 144 450 74 % 26 % 44 %
Länsi-Suomen lääni
Varsinais-Suomi, 3 262 605 262 605 171 205 100 % 0 % 65 %
Satakunta, 4 180 845 134 669 123 748 74 % 26 % 92 %
Pirkanmaa, 6 557 931 264 339 242 706 47 % 53 % 92 %
Keski-Suomi, 14 1 494 592 161 007 111 444 11 % 89 % 69 %
Etelä-Pohjanmaa, 15 413 622 126 764 114 165 31 % 69 % 90 %
Vaasa 16 231 785 104 062 87 511 45 % 55 % 84 %
Keski-Pohjanmaa, 17 124 172 54 115 22 857 44 % 56 % 42 %
Länsi-Suomen lääni yhteensä 3 265 552 1 107 561 873 636 34 % 66 % 79 %
Oulun lääni
Pohjois-Pohjanmaa, 18 734 071 268 854 268 854 37 % 63 % 100 %
Kainuun sairaanhoitopiiri, 19 96 440 53 041 31 250 55 % 45 % 59 %
Oulun lääni yhteensä 830 511 321 895 300 104 39 % 61 % 93 %
Lapin lääni
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, 20 63 090 44 059 43 284 70 % 30 % 98 %
Lapin sairaanhoitopiiri, 21 146 511 78 772 74 732 54 % 46 % 95 %
Lapin lääni yhteensä 209 601 122 831 118 016 59 % 41 % 96 %
Kaikki yhteensä 6 309 455 3 050 944 2 320 349 48 % 52 % 76 %
*) Avustusta ei ole huomioitu niiden hankkeiden osalta, joiden aloitus on siirtynyt vuoden 2003 puolelle.
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Taulukko 3. Hankkeiden lukumäärät lääneittäin vuosina 2000–2002
Vuoden 2002 avustusta saanneista hankkeista 187 hankkeen alkamisvuosi oli 
tiedossa. Näistä peräti 70 % oli alkanut ennen vuotta 2002. Vuonna 2000 alkanei-
ta hankkeita oli 49 % ja vuoden 2001 jatkohankkeita 21 %. Uusia vuoden 2002 
rahoituksella alkaneita hankkeita oli 30 %. Etelä-Karjalan sekä Satakunnan hank-
keet olivat kaikki vuoden 2000 jatkohankkeita. Kymenlaakson hankkeet olivat 
puolestaan kaikki alkaneet vuonna 2002. Raportoinnin mukaan vuoden 2002 val-
tionavustusta saaneista hankkeista jatkuu tarkasteluvuoden jälkeen 72 %. Hank-
keiden alkamisvuodet on esitetty taulukossa 4.  
Taulukko 4. Hankkeiden alkamisajankohta lääneittäin vuosina 2000–2002 
Yli puolet (51 %) jaetusta avustuksesta kohdistui perustason hankkeisiin. Kuten 
vuonna 2000, hankkeiden yleisimpiä aiheita olivat lasten ja nuorten ennaltaeh-
käisevän mielenterveystyön kehittäminen, jalkautuva työ, varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen, kuntoutus, syömishäiriöt, oppilastyö sekä neuvolaikäisten las-
ten ongelmat. Oppilashuoltoa tukevia hankkeita oli useissa sairaanhoitopiireissä 
ja ne liittyivät koulukuraattoritoiminnan kehittämiseen, nuorten psykososiaalisen 
tilanteen selvittämiseen ja tukemiseen sekä syrjäytymisen varhaiseen ehkäisemi-
seen. Muita yleisiä aiheita olivat liikkuvat työryhmät, kriisityö, perhetyö, erilaiset 
ryhmät niin lapsille kuin vanhemmille ja verkostoituminen. Erikoissairaanhoi-
dossa on keskitytty jonojen purkamisen ja työskentelyn kehittämisen lisäksi uusi-
en toimintamallien ja menetelmien kehittämiseen. 
HANKKEIDEN LUKUMÄÄRÄT 2000 2001 2002
Etelä-Suomen lääni 66 76 57
Itä-Suomen lääni 61 51 23
Länsi-Suomen lääni 138 120 85
Oulun lääni 27 28 16
Lapin lääni 17 14 14
Kaikki yhteensä 309 289 195
HANKKEEN ALKAMISVUOSI 2000 2001 2002
Etelä-Suomen lääni 27 % 16 % 57 %
Itä-Suomen lääni 3 % 62 % 24 %
Länsi-Suomen lääni 69 % 15 % 16 %
Oulun lääni 57 % 24 % 14 %
Lapin lääni 77 % 8 % 15 %
Kaikki yhteensä 49 % 21 % 30 %
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Hankkeista saadut kokemukset olivat erittäin positiivisia. Hankekuvausten mu-
kaan useimmissa hankkeissa eri sidosryhmien ja viranomaisten välinen yhteistyö 
oli selvästi lisääntynyt ja helpottunut. Hankkeiden myötä oli kehitetty uusia työ-
muotoja sosiaali- ja terveystoimen alueelle, mikä puolestaan on helpottanut yh-
teistyötä. Erään hankkeen mukaan:  
"Suurin osa mukana olleista hankkeissa koki yhteistyön lisääntyneen, helpottu-
neen ja tiivistyneen kunnassa. Erikoissairaanhoidon hankkeissa ja kahdessa pe-
rustason hankkeessa koettiin yhteistyön lisääntyneen kunnan ja erikoissairaan-
hoidon välillä. Pienissä hankkeissa on hiottu paikallisia toimintamalleja. Hak-
keissa olleiden mukaan yhteistyö ja perheiden osallisuus ovat lisääntyneet sekä 
nuoret ovat hakeutuneet hoitoon aikaisemmin". 
Avustus mahdollisti hankeen kautta myös uusien työskentelymuotojen kokeiluja. 
Usein hankkeiden toimintamallit olivat hankkeen loputtua vakiintuneet pysyväksi 
toiminnaksi. Raportoinnin mukaan noin 16 % hankkeista oli vakiinnuttanut toi-
mintansa pysyväksi kunnan toiminnaksi. Toteutuneet hankkeet ovat olleet tar-
peellisia.
Hankkeisiin liittyviä epäkohtia mainittiin harvoin, ja ne liittyivät useimmiten val-
tiontuen jatkumisen epävarmuuteen ja siten vaikeuteen arvioida hankkeiden kes-
toa etukäteen. Myös avustusrahan hakeminen sekä raportoiminen koettiin työ-
lääksi ja aikaa vieväksi. Työntekijävaihdokset ja resurssipula heijastui muutami-
en hankkeiden aikataulullisena viivästymisenä.  
3.3 Avustusmäärärahalla perustetut virat 
Vuoden 2002 avustuksella perustettiin yhteensä 146,3 virkaa, joista suurin osa 
(82 %) oli määräaikaisia. Valtaosa kaikista avustuksen avulla perustetuista vi-
roista sijoittui avohoidon puolelle (91 %). Avohoitoon perustettiin yhteensä 
111,23 määräaikaista ja 22 pysyvää virkaa. Laitoshoidon puolelle perustettiin 13
virkaa, joista pysyviä virkoja oli neljä (Liite 1). Vuosina 2000–2002 perustetut 
virat on nähtävissä taulukossa 5. 
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Taulukko 5. Perustetut virat vuosina 2000–2002 
Vuoden 2002 avustuksella perustettiin aikaisempia vuosia vähemmän sekä mää-
räaikaisia että pysyviä virkoja. Määräaikaisten virkojen suhteellinen osuus on 
hieman lisääntynyt aikaisempiin vuosiin verrattuna. Määräaikaisten virkojen 
osuus vuonna 2000 oli 80 %, vuonna 2001 78 % ja vuonna 2002 82 %. Kaikista 
viroista perusterveydenhuoltoon perustettiin 51 % ja erikoissairaanhoitoon 34 %. 
Perusterveydenhuoltoon perustettujen virkojen osuus oli lisääntynyt edellisvuo-
teen verrattuna (peruspalvelut 19 % ja erikoissairaanhoito 69 %).  
Ammattiryhmittäin tarkasteltuna eniten perustettiin sairaanhoitajien virkoja.
Määräaikaisissa viroissa vuoden 2002 virkoja tarkasteltaessa voidaan todeta
myös muun hoitoon osallistuvan henkilökunnan osuuden olevan suuri. Vuoden
Osa sairaanhoitopiireistä ilmoitti, että virkoja ei ole voitu täyttää työvoimapulan,
yleisimmin lääkäripulan takia. Lisäksi muutamat kunnat ovat käyttäneet ostopal-
veluvirkoja. Lääninhallitusten yhteenvetojen pohjalta on mahdotonta arvioida, 
kuinka moni avustuksella perustetuista viroista on perustettu jo edellisen vuoden 
avustuksella niin, että kyseessä on nyt vain viran jatkorahoittaminen. Lisäksi vi-
ran kestosta on ilmoitettu vain harvoin. 
PYSYVÄT 2000 2001 2002
Lääkärit 3 3 1
Sairaanhoitajat 25 23 8
Muu henkilökunta 10 7 7
Muut hoitoon osallistuvat 30 17 7
Muut 10 12 3
Pysyvät virat yhteensä 78 62 26
MÄÄRÄAIKAISET
Lääkärit 33 17 12
Sairaanhoitajat 97 67 40
Muu henkilökunta 22 26 19
Muut hoitoon osallistuvat 109 72 25
Muut 47 37 24
Määräaikaiset virat yhteensä 308 219 120
Kaikki yhteensä 386 281 146
2002 määrärahalla perustetut virat on esitelty taulukossa 5.
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3.4 Avustusmäärärahalla toteutettu henkilöstökoulutus 
Avustusmäärärahalla on järjestetty koulutusta melko runsaasti. Koulutustilai-
suuksien järjestäjinä ovat olleet pääasiassa julkinen sektori, mm. kunnat, kun-
tayhtymät ja sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirit järjestivät omia koulutustilai-
suuksia jäsenkuntien eri työntekijöille. Koulutuksen muina järjestäjinä ovat olleet 
mm. Stakes ja yliopistot. Koulutusta ovat antaneet lasten- ja nuorisopsykiatrian 
työntekijät; lääkärit, psykologit ja sairaanhoitajat. 
Raportoituja koulutuskokonaisuuksia oli yhteensä 212 kappaletta. Koulutuskerto-
ja oli yhteensä 590. Koulutus on ollut pääsääntöisesti moniammatillista. Koulu-
tuksen aiheina ovat olleet mm. varhainen vuorovaikutus (14 %), syömishäiriöt (5 
%), opintomatkat (4 %), ADHD (3 %) sekä Theraplay (1 %). Koulutuksesta jär-
jestettiin ruotsinkielisenä 7 % ja englanninkielisenä 3 %.  
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella määrärahoista merkittävä osa 
on käytetty koulutukseen (55 koulutustilaisuutta). Lähes kaikki alueella annettu 
koulutus on ollut moniammatillista sekä osana laajempaa kokonaisuutta. Muilla 
alueilla koulutuksesta moniammatillista oli 67 %. Ainoastaan tietylle ammatti-
ryhmälle suunnattua koulutusta oli 33 %. Annetusta koulutuksesta 64 % oli osa 
laajempaa kokonaisuutta. Järjestetystä koulutustilaisuuksista 40 % oli useamman 
kunnan alueelle suunnattua. Vuoden 2002 tyypillisin avustuksella järjestetty kou-
lutus oli kertaluontoinen ja kestoltaan lyhyt. Koulutuksista 8 %:lla oli koulutus-
kertoja kymmenen tai sitä enemmän. Koulutusten kesto vaihteli muutamasta tun-
nista 65 päivään. Koulutuksen keskimääräinen kesto oli päivä.  
Aikaisempiin vuosiin verrattuna koulutuksen määrä oli laskenut (vuonna 2000 
350 ja vuonna 2001 325 koulutusta). Koulutusta suunnattiin oman kunnan alueel-
le enemmän kuin aiempina vuosina.  
3.5 Avustusmäärärahan vaikutus lasten- ja nuortenpsykiatrian hoidon  
jonotilanteeseen 
Alueet raportoivat lasten-, nuortenpsykiatrian ja perheneuvoloiden jonotilannetta. 
Sairaanhoitopiireistä 20 % ei raportoinut jonotilannettaan. Raportin antaneiden 
osalta raportointi oli osin vaillinaista. Raportoinnin heikkoutta perusteltiin seu-
rantajärjestelmän puuttumisella, uuden seurantajärjestelmän käyttöönottamisen 
kehittelemisellä sekä tietojen vertailukelvottomuudella.  
Jonojen kirjaamisessa ilmeni alueellisia eroja. Toisilla alueilla jonotietoa ei tilas-
toitu tai käsin ylläpidettyä jonotustilastoa ei pidetty luotettavana. Jonotilantee-
seen vaikuttavista tekijöistä annettiin kuitenkin sanallisia lausuntoja. Selvityksen 
perusteella yhtenä jonoja kasvattavana tekijänä pidettiin sijaisten vaikeaa saata-
vuutta lyhytkestoisiin työsuhteisiin. Raporttien mukaan jonotusaikojen venymi-
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nen ei aina ole kiinni hoidon tarjoajasta, vaan hoidon alkaminen saattaa siirtyä 
myös potilaan tai hänen perheensä vaikutuksesta. 
Selvitysten perusteella kävi ilmi, että jonossa odottavien määrässä esiintyy suuria 
vaihteluja eri vuodenaikojen mukaan. Kuitenkin kiireelliseen tarpeeseen pyritään 
vastaamaan välittömästi muun muassa ostopalveluiden avulla (terapiat, lasten-
psykiatriset tutkimukset sekä psykologiset tutkimukset). 
Jonotilanteeseen on pyritty vaikuttamaan alueilla ottamalla käyttöön yhteinen 
lähetekäytäntö. Raporttien mukaan liikkuvan- tai akuuttityöparihankkeen myötä 
oli vaikutettu nuorten hoitoon pääsyn nopeutumiseen sekä jonojen hienoiseen 
purkautumiseen. Pääsääntöisesti hankkeet olivat parantaneet jonotilannetta vain 
vähän tai pitäneet sen entisellään. Esimerkiksi Kouvolan sekä Haminan kasvatus- 
ja perheneuvolassa ei-kiireellisissä tapauksissa tutkimuksen tarpeen arviointiin 
pääsy oli vuodesta 2001 nopeutunut 5 päivää keskiarvoluvulla tarkasteltuna 
(42:sta 35:een). Myös Pohjois-Karjalan "Nuorisopsykiatrian liikkuva työpari" -
hanke on onnistunut lyhentämään odotusaikaa nuorisopsykiatrian palveluihin. 
Myös Etelä-Pohjanmaalla aika hoidon tarpeen toteamisesta polikliinisen hoidon 
aloittamiseen oli lyhentynyt nuorisopoliklinikan puolella (45:stä 34:n) ja aika 
hoidon tarpeen toteamisesta polikliinisen hoidon alkamiseen oli myös merkittä-
västi lyhentynyt.   
3.5.1 Hoitoon pääsyn jonot lastenpsykiatriassa 
Pisin mainittu aika ei-kiireellisen polikliinisen hoidon tarpeen arviointiin oli 282 
päivää. Ei-kiireellisen polikliinisen hoidon tarpeen arvion jonon aritmeettinen 
keskiarvo vaihteli 18:sta 30:een päivään. Kiireelliseen hoidon tarpeen arviointiin 
pääsi heti tai viimeistään vuorokauden kuluessa.  
Aika hoidon tarpeen toteamisesta polikliinisen hoidon aloittamiseen ei-
kiireellisessä tapauksissa oli enintään 190 vuorokautta ja kiireellisessä tapaukses-
sa pisimmillään 167 vuorokautta. Pääsääntöisesti aika hoidon tarpeen toteamises-
ta polikliinisen hoidon aloittamiseen ei-kiireellisissä tapauksissa vaihteli noin 20-
40 päivään ja kiireellisissä tapauksissa 14-20 päivään. Aritmeettinen keskiarvo 
hoidon tarpeen toteamisesta vuodeosastohoidon aloittamiseen ei kiireellisissä 
tapauksissa vaihteli 28-150 ja kiireellisissä tapauksissa 0-32 päivään. 
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3.5.2 Hoitoon pääsyn jonot nuorisopsykiatriassa  
Pisin mainittu aika ei-kiireellisen polikliinisen hoidon tarpeen arvioon oli 120 
päivää ja kiireellisen 20 päivää. Ei kiireellisen polikliinisen hoidon tarpeen arvi-
on jonon aritmeettinen keskiarvo vaihteli 10-87 ja kiireellisillä 3-18 päivään.  
Aika hoidon tarpeen toteamisesta polikliinisen hoidon aloittamiseen ei kiireelli-
sissä tapauksissa vaihteli 7-120 päivään ja kiireellisissä tapauksissa 0-45 päivään. 
Hoidon tarpeen toteamisesta vuodeosastohoidon aloittamiseen oli raportoitu vä-
hän. Ei kiireellisissä tapauksissa aritmeettisella keskiarvolla mitattuna aika tar-
peen toteamisesta hoidon aloittamiseen vaihteli 11-321 päivään ja kiireellisissä 
tapauksissa 0-11 päivään. 
3.5.3 Hoitoon pääsy jonot perheneuvolassa 
Pisin mainittu aika ei-kiireellisen polikliinisen hoidon tarpeen arvioon oli 223 
päivää ja kiireellisen 37 päivää. Ei-kiireellisen polikliinisen hoidon tarpeen arvi-
on jonon aritmeettinen keskiarvo vaihteli 13,5-105 päivään. Aika hoidon tarpeen 
toteamisesta polikliinisen hoidon aloittamiseen ei-kiireellisessä tapauksissa oli 
pisimmillään 270 vuorokautta ja kiireellisessä tapauksessa 90 vuorokautta kes-
kiarvojen vaihdellessa vastaavasti ei-kiireellisillä 14-156 ja kiireellisillä 7–52 
päivää.
Raporttien mukaan lähetemäärien jatkuva kasvaminen vaikuttaa siihen, että jonot 
eivät ole lyhentyneet hankkeiden myönteisistä vaikutuksista huolimatta. Saman-
suuntaisia kommentteja annettiin jo vuonna 2001. Lääninhallituksille tulleiden 
ilmoitusten mukaan lasten ja nuorten hoitoon pääsyssä ja hoitoarvion toteutumi-
sessa oli sairaanhoitopiireissä eroja ja asetuksessa mainitut aikarajat hoitoon pää-
syssä eivät aina ole toteutuneet.  
3.6 Avustusmäärärahalla perustetut uudet osastot ja sairaansijat sekä  
investoinnit 
Avustusmäärärahalla ei perustettu vuonna 2002 yhtään uutta osastoa. Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin on perustettu yksi nuorten tukiasuntopaikka. Alu-
eilla ei tehty varsinaisia investointeja. Muutamiin hankkeisiin liittyi pienimuo-
toista laite yms. tarvikehankintaa. Kymenlaakson alueella Kotkan kaupungin 
käynnistämässä Parkkikoulu hankkeessa laitehankintoihin käytettiin valtionavus-
tusta 5000 euroa sekä Lapin sairaanhoitopiirin Nuorisopsykiatrian videoneuvotte-
lujen kehittämishanke on käyttänyt 10 570 euroa investointeihin.  
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4 POHDINTA 
Vuosien 2000 ja 2001 valtionavustuksen yhtenä ongelmana on pidetty sen kerta-
luonteisuutta, joka selvityksen mukaan aiheutti avustuksen turvin aloitetun toi-
minnan jäämisen lyhytjänteiseksi ja kertaluontoisuutta korostavaksi. Vuoden 
2002 avustuksen kohdalla avustuksen jatkuminen on koettu positiivisena. Valta-
osa hankkeista on ollut jatkoa aikaisempina vuosina perustetuille hankkeille. Li-
säksi useissa hankkeissa toiminnasta on tullut ajan myötä osa kunnan tai kun-
tayhtymän pysyvää toimintaa.  
Avustuksella on aloitettu lukuisia hankkeita ja järjestetty runsaasti koulutusta. 
Hankkeiden avulla lasten ja nuorten mielenterveysongelmat on tunnistettu pa-
remmin ja hankkeissa korostui ennaltaehkäisevä ote. Erilaisten ryhmätoiminto-
jen, kuten vanhempien-, lasten- ja vertaisryhmien kokeilua oli lisätty. Saatujen 
kokemusten mukaan lasten ja nuorten parissa toteutetuista hankkeista erittäin 
onnistuneeksi osoittautui kodeissa perheiden kanssa tehty työ. Myönteisiä tulok-
sia saatiin muun muassa jalkautuvasta toiminnasta, jossa asiantuntija kohtaa lap-
sia ja arvioi hoidon tarvetta. Tällöin nuoria on tavoitettu hoidon tarpeen varhai-
sessa vaiheessa ja jonotusajat eivät ole venyneet. Pääsääntöisesti hoitoa on kui-
tenkin jouduttu odottamaan pitkään ja varsinkin pienten lasten jonot on raportoitu 
pitkiksi.
Hankkeissa on pyritty löytämään uusia yhteistyömuotoja eri ammattiryhmien ja 
hallinnonalojen välille, mikä olikin yksi valtionapua jaettaessa painotetuista sei-
koista. Yhteistyö on parantunut mm. koulujen ja terveydenhuollon välillä sekä 
kuntien ja seurakuntien välillä.  
Virkoja perustettiin vuoden 2002 avustuksen turvin edellisvuosia vähemmän. 
Muutamissa hankkeissa työntekijän rekrytointivaikeus lykkäsi hankkeen aloitus-
ta.
Koulutustilaisuuksia oli edellisvuosia vähemmän. Niiden tarkoituksena on ollut 
erityisosaamisen parantaminen perustyössä. Lisäksi useat sairaanhoitopiirit ovat 
järjestäneet yhteistyössä lääninhallituksen kanssa yhteisen neuvottelupäivän, jos-
sa on tarkasteltu meneillään olevia hankkeita. Annettu koulutus koettiin tärkeäk-
si.
Myönnetyn valtionavun turvin on ollut mahdollista aloittaa hankkeita, jotka muu-
toin olisivat jääneet perustamatta tai jatkamatta. Monien hankkeiden myötä on 
saatu hyviä kokemuksia. Sairaanhoitopiirien selvitysten mukaan avustusraha tuli 
todelliseen tarpeeseen kuten edellisinäkin vuosina ja suuri osa hankkeista liittyi 
julkisessa keskustelussa esiin tulleisiin ajankohtaisiin huolenaiheisiin.  
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5 YHTEENVETO 
Vuoden 2002 valtion talousarviossa myönnettiin 3 160 000 euron määräraha val-
tionavun maksamiseksi lasten ja nuorten psyykkisen kehityksen tukemisesta, häi-
riöiden ehkäisystä ja psykiatristen hoitopalvelujen turvaamisesta kunnille ja kun-
tayhtymille aiheutuviin kustannuksiin. Avustus myönnettiin lääninhallitukselle 
tehdystä hakemuksesta sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle käytettäväksi sairaan-
hoitopiirin ja sen alueen kuntien toteuttamiin hankkeisiin. Avustusmäärärahalla 
pyrittiin edellisvuoden tapaan saamaan parannusta jo pidemmän aikaa heikenty-
neisiin lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluihin. 
Pääosa toteutuneista hankkeista on ollut perustason hankkeita. Kuntien hankkei-
den teemoina ovat olleet varhainen vuorovaikutus, varhainen tunnistaminen, en-
naltaehkäisevien työmenetelmien kehittäminen, verkostoituminen  sekä henkilö-
kunnan koulutus. Erikoissairaanhoidossa on keskitytty jonojen kasvun hillitsemi-
seen ja työskentelyn tehostamiseen uusien työmallien ja -menetelmien kautta. 
Hankkeiden avulla erikoissairaanhoidon ja peruskuntien yhteistyö on kehittynyt 
ja tehostunut. 
Henkilökunnalle suunnattu koulutus on ollut monipuolista ja siihen on osallistu-
nut merkittävä osa lasten ja nuorten parissa työskentelevästä henkilökunnasta. 
Koulutusta on toteutettu joko omana toimintana tai hankkimalla sitä muilta sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiantuntijoilta. Merkittävää on ollut erityisesti sairaan-
hoitopiirien perustasolle suuntaama koulutus. Koulutus on ollut moniammatillista 
verkostoyhteistyötä, kriisityötä ja varhaista vuorovaikutusta.  
Suurimpiin projekteihin palkattiin projektityöntekijä. Hankkeista välittyi proses-
siluonne ja ne nähtiin usein alkuna pitkäjänteisemmälle kehittämistyölle. Jatko-
hankkeissa on toteutettu merkittäviä toiminnan uudistuksia, edistetty moniamma-
tillisuutta ja yhteistyötä. Projektitoiminta on mahdollistanut verkostoituvan toi-
minnan kokeilun ja kehittämisen. Valtionavustuksen myöntäminen useana pe-
räkkäisenä vuotena on ollut välttämätön edellytys sille, että kuntien ja kuntayh-
tymien toiminta- ja taloussuunnitteluprosesseihin on päästy sisällyttämään uusia 
kokeilun kautta vakiintuneita ja hyväksi havaittuja toimintamuotoja. 
Lasten- ja nuortenpsykiatrian valtionavustus koetaan erittäin tervetulleena lisänä 
palvelujen järjestämisessä ja toimintojen kehittämisessä. Pääsääntöisesti hank-
keissa on saavutettu hyvin asetuksen tuloksellisuustavoitteet. Vaikka lasten ja 
nuorten sekä heidän perheidensä kokemuksia ei ole tutkittu hankkeissa, selvityk-
set viittaavat siihen, että hankkeilla on voitu vaikuttaa lasten- ja nuortenpsykiatri-
an palveluiden asiakaskeskeisyyden lisäämiseen. Merkittävää on myös, että kun-
nat ja ky:t ovat voineet rakentaa omien tarpeidensa mukaisia hankkeita.  
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Hankkeilla on edistetty myös mielenterveyslain ja TATO 2000-2003 tavoitteita. 
Hankkeet ovat raportoinnin perusteella olleet hyödyllisiä ja ne on kyetty toteut-
tamaan hyvässä yhteistyössä sairaanhoitopiirien ja kuntien kanssa. Raportoinnin 
perusteella on selvää, että ylimääräinen valtionavustus on tullut tarpeeseen. 
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Muut  Laitoshoito yhteensä
Pysyvät virat yhteensä 0 1 3 0 0 4
Määräaikaiset virat/toimet/työsuhteet 1 3 4 0 1 9











Muut  Avohoito yhteensä
Pysyvät virat yhteensä 1 7 4 7 3 22
Määräaikaiset virat/toimet/työsuhteet 11,1 36,9 15 25,5 22,8 111
Avohoito yhteensä/ryhmä 12,1 43,9 19 32,5 25,8 133
Kaikki virat yhteensä 146
Hankkeet sairaanhoitopiirittäin
Varsinais-Suomi, 3 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Projektin hallinto, Varsinais-Suomen shp 3 305 Ei
2 Harava -projekti, Varsinais-Suomen shp 8 400
3 Lastenpsykiatrian akuuttitoiminta, TYKS,
Lastenpsykiatrian yksikkö
67 500
4 Nuorten päiväsairaala kuntoutus, TYKS 69 000 Kyllä
Toiminnan on suunniteltu jatkuvan vuoden 
2004 alusta osana TYKS:n omaa toimintaa. 
5 Konsultaatiotoiminnan lisäys ja kehittäminen, 
Loimaan aluesairaala, Loimaan osavastuualueen 
lasten- ja nuortenpsykiatrian työryhmä
28 600 Kyllä Projektipsykologi jatkaa toimintaa 
projektirahoituksella.
6 Tikapuu -projekti (III), Raision aluesairaala 28 600 Kyllä Hanke jatkuu.
7 Lasten ja nuorten ennaltaehkäisevän 
mielenterveystyön kehittäminen, 
pääkohderyhmänä yläasteikäisten nuorten 
mielenterveystyö, Turunmaan sairaala 
28 600 Kyllä Hanke jatkuu.




28 600 Ei Toiminnallinen perhetyö jatkuu osana 
perhetyötä lastenpsykiatrian yksikössä. 
Yhteensä 262 605
Satakunta, 4 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 
(koulutusprojekti), Satakunnan shp, 
Lastenpsykiatrian yksikkö
39 080 Kyllä Koulutuksellista yhteistyötä kehitetään 
Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa 
vuonna 2003.
2. Liikkuva työryhmä -lapset ja nuoret, Satakunnan
shp, Lastenpsykiatrian yksikkö
141 765 Kyllä Nuorten liikkuvan työn hanke jatkuu. 
Liikkuva työ on tullut osaksi 
lastenpsykiatrisen yksikön toimintaa.
Yhteensä 180 845
Kanta-Häme, 5 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Perhetuki -projekti, Lammin-Tuuloksen ktt ky 18 628 Kyllä Projekti jatkuu vuosina 2003-2004. 
2 Riihimäen seudun lasten mielenterveystyön 
kehittäminen, Riihimäen perusturva, koulutoimi ja 
ktt ky
23 156 Kyllä Hankkeen aikaiset menetelmät ovat jääneet 
pysyviksi hoitokäytännöiksi.
3 Walk In -nuorten terveysneuvontapiste 
Hämeenlinnan seudulla, Hämeenlinna, Janakkala, 
Tuulos, Hattula, Kalvola, Renko, Hauho
29 490 Ei
Walk in -nuorten terveysneuvontapiste on 
vakiinnuttanut toimintansa. Hanke jatkuu.
4 Lounais-Hämeen Perhepysäkki, Forssa,
Jokioinen, Humppila, Tammela, Ypäjä
14 808 Kyllä Hanke päättyy keväällä 2003.
5 Lastenpsykiatrian liikkuva konsultaatioryhmä 
(LAKU), Kanta-Häme
42 974 Ei Hanke jatkuu.





Pirkanmaa, 6 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1  Lasten oikeuspsykiatrinen työryhmä, TAYS, 
Lastenpsykiatrian klinikka 175 670
Kyllä
Hanke jatkuu vuoden 2003 loppuun 
kehittämis- ja kouluttautumistoiminnan 
osalta, lasten oikeuspsykiatrinen työryhmä 
toimii sairaanhoitopiirin rahoituksella.
2 Uudet tuulet mielenterveystyössä, Tampereen
kaupunki
75 976 Kyllä
Projekti päättyy alkuvuodesta 2003. 
Nuorisopsykiatrinen avotyöryhmä muuttuu 
kaupungin pysyväksi toiminnaksi. 
3 Ylöjärven nuorten hyvinvointi, Ylöjärven kunta 10 000 Kyllä Hanke jatkuu vuonna 2003 koulujen omana 
toimintana.
4 Pirkkalan nuorten hyvinvointi, Pirkkalan kunta 10 000 Kyllä
Hankeen nuorisopsykiatrian konsultaatiot 
jatkuvat kunnan omana toimintana.
5 Lemmikki, Hämeenkyrö, Viljakkala, Ikaalinen 120 565 Kyllä Hanke jatkuu.
6 Junior III -Verkostollinen lapsi- ja nuorisotyön 
koulutus- ja kehittämishanke, Mänttä, Vilppula
11 593 Kyllä Jatko-hanke VILMA:sta varhaista tukea 
lapsiperheille on saanut valtionavustusta 
vuosille 2003-05.
7 Nokian OK-Projekti, Nokian kaupunki 20 096 Kyllä Hanke jatkuu.
8 Varhaispuuttuminen poissaoloihin 
ammattioppilaitoksissa, Tampereen kaupunki 19 397
Kyllä
Hanke päättyy toukokuussa 2003. 
9 Ryhmäkuntoutusprojekti, Vammalan ja Äetsän ktt 
ky
29 078 Kyllä Hanke jatkuu osittain kunnan omalla 
kustannuksella.
10 Oriveden iloa lapsuuteen III, Oriveden kaupunki 26 480 Kyllä Koulutus sekä käsikynkkäryhmätoiminta 
jatkuu keväällä 2003.
11 Päihdeperheen lapsen tukeminen, Valkeakosken 
A-Klinikka
12 900 Kyllä Hanke jatkuu LSLH:n rahoituksella vuoden 
2004 loppuun. Tavoitteena 
vertaisryhmätoiminnan vakiinnuttaminen
vuoden 2005 alusta.
12 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen 
palveluiden edistämisprojekti (NUPPI), 
Kangasalan kunta ja srk
46 176 Kyllä Projekti jatkuu Kangasalan seurakunnan ja 




Päijät-Häme, 7 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Lapsi- ja nuorisokeskeisen työmallin kehittäminen 
Iitin kunnassa, Iitin kunta
22 500 Kyllä
Toiminta on vakiintunut sairaanhoitopiirin 
omaksi toiminnaksi. Hanke päättyy 5/2003. 
2 PHKS:n lastenpsykiatrian jalkautuva työryhmä, 
Päijät-Hämeen keskussairaala
33 801 Kyllä Hanke on päättynyt. Toiminta on vakiintunut 
shp:n omaksi toiminnaksi.
3 PHKS:n nuorisopsykiatrian jalkautuva työryhmä, 
Päijät-Hämeen keskussairaala
Kyllä
4 Theraplay- koulutus 1 420 Kyllä Koulutushanke jatkuu.
5 Varhaisen vuorovaikutuksen arviontimenetelmien 
kehittäminen Lahden perheneuvolassa alle 
kouluikäisten lasten tutkimuksessa ja 
kuntoutuksessa, Lahti
9 349 Kyllä Hanke jatkuu.
6 PHKS:n nuorisopsykiatrisen osaston toiminnan 
vahvistaminen, Päijät-Hämeen keskussairaalan 
nuorisopsykiatrian osasto
31 278 Kyllä Hanke on päättynyt. Hankkeeseen liittyvä 
sairaanhoitajatyö jatkuu.
7 Phshp:n moniammatillisen verkostotyön koulutus, 
Päijät-Hämeen shp
2 352 Kyllä Hanke on päättynyt. Työskentely jatkuu 
lisääntyneenä moniammatillisena 
yhteistyönä ja käynnistyneissä 
vertaisryhmissä.
8 Keskussairaalan lastenpsykiatrian 
kuntoutusohjaaja, Päijät-Hämeen shp
Ei Hanke toteutui 04/2002-09/2002, jatkuen 
sen jälkeen shp:n omana toimintana. 
9 Keskussairaalan nuortenpsykiatrian 
kuntoutusohjaaja, Päijät-Hämeen shp
22 027 Ei Hanke on päättynyt. Vuonna 2003 
kuntoutusohjaajan toiminta jatkuu 
valtionavustuksella ja 2004 omana 
toimintana.
Yhteensä 122 727
Kymenlaakso, 8 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Alueellisen tiedonjaon ja yhteistyön lisääminen, 
Kymenlaakson shp
Ei
2 Vilperi -kuntoutusohjelma, Kymenlaakson
Kasvatus- ja perheneuvolan kuntayhtymä, 
Kouvolan kasvatus- ja perheneuvola
19 375 Ei Hankeen ryhmätoiminta jatkuu vuonna 
2003. Jatkossa jäsenkuntien osalta 
toimintaa on tarkoitus jatkaa normaalityönä.
3 Vanhemmuuden arvioinnin kehittämiskoulutus, 
Kymenlaakson kasvatus- ja perheneuvolan 
kuntayhtymä, Kouvolan kasvatus- ja perheneuvola
24 375 Ei Hanke jatkuu. 
4 Ammatillisen tukihenkilötoiminnan kehittäminen 
lapsille ja nuorille, Anjalankoski, Elimäki, Jaala, 
Kouvola, Kuusankoski, Valkeala
29 070 Ei Yhteistyöhanke kuntaseiskan kuntien 
kanssa. Hanke jatkuu. 
5 Vanhemmuuden tukeminen, Kymenlaakson
kasvatus ja perheneuvolan kuntayhtymä, Haminan 
kasvatus- ja perheneuvola
28 000 Ei Hanke jatkuu. 
6 Ammatillisen tukihenkilötoiminnan kehittäminen ja 
Parkki -koulun käynnistäminen, Kotka
23 000 Ei Vuoden 2002 avustuksen loppuosuus 




Etelä-Karjala, 9 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Tehostettu perhetyö lastenpsykiatrian osastolla, 
Etelä-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrian 
vastuuyksikkö
32 000 Kyllä Tehostetun perhetyön sairaanhoitajan virka 
on vakinaistettu 2003 vastuuyksikön 
budjettiin.
2 Omaistyön kehitysprojekti, Etelä-Karjalan
keskussairaalan nuorisopsykiatrian vastuuyksikkö
6 400 Kyllä Toiminta on vakiintunut osaksi 
palveluvalikoimaa. Hanke jatkuu.
3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen 
kehittämisprojekti (VAVUKE) ja uuden työmuodon 
kehittäminen (Kasperin liikkuva tiimi), 
Lappeenrannan kaupunki
29 000 Kyllä Hanke jatkuu, III vaihe 2004-2005. 
4 Pikaista apua lapsille ja koulutushanke lasten 
hoitojärjestelmän kehittämiseksi, Imatran kaupunki
11 394 Kyllä Hankkeeseen palkattu psykologi jatkaa 
kaupungin rahoituksella. Hankeen Afrikan 
Tähti - koulutus jatkuu 2003.
5 Saimaanharjun ja kirkonkylän yhteisöprojektit, 
Taipalsaaren kunta, srk, Nuortenpalvelu Ry
13 000 Kyllä Projekti jatkuu.
Yhteensä 91 794
Etelä-Savo, 10 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Lasten psykoterapiakoulutus, Etelä-Savon shp ky 50 000 Ei Hanke jatkuu vuoteen 2005 asti.
2 Nuortenpsykiatrian työnohjaus-
/Konsultaatiokokeilu, Etelä-Savon shp ky
Ei
3 Lastenpsykiatrian työnohjaus-/Konsultaatiokokeilu, 
Etelä-Savon shp ky
10 440 Ei Hanke jatkuu.
Yhteensä 60 440
Itä-Savo, 11 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Varhaisen vuorovaikutuksen kouluksen saaneiden 
työnohjaus, Itä-Savon shp ky
11 762 Kyllä Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi 
työmenetelmänä vakiintunut.
2 perhetyöntekijän palkkaus, Itä-Savon shp ky 34 266 Ei





Pohjois-Karjala, 12 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Hankekokonaisuuden koordinointi, Pohjois-
Karjalan shp:n alueen kunnat
4 300 Kyllä Hanke jatkuu. 
2 Kasvatus- ja perheneuvolatyöntekijöiden koulutus, 
Joensuu, PK:n kasvatus- ja perheneuvolat
6 391 Kyllä Hanke ei jatku. 
3 Nuorisopsykiatrian liikkuva/akuuttityöpari -hanke, 
Pohjois-Karjalan shp
22 000 Kyllä Hanke jatkuu.Vuoden 2004 alusta on 
liikkuva/akuuttityöparin kahta 
sairaanhoitajan tointa esitetty lisättäväksi 
sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian 
talousarvioon.
4 Varhaisen vuorovaikutuksen koulutus ja 
työnohjaus, Pohjois-Karjalan shp, Amk
20 423 Ei Hanke jatkuu Amk:n omana toimintana. 
5 Pielisen-Karjalan hanke lasten terapeuttisten 
ryhmien toimintaan (lasten- ja nuorten 
mielenterveystyön kehittämisprojekti), Lieksa,
Nurmes, Valtimo, Juuka 
9 186 Kyllä Hanke jatkuu.
6 Kehittämishanke, Ilomantsi, Tuupovaara 44 161 Kyllä Hanke jatkuu. 
7 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja 
ryhmätoiminnan laajentaminen perhekeskuksen 
toimintana, Joensuu
10 617 Kyllä Hanke kattaa terveydenhoitajan 
työhönohjausta, Joensuun Perhekeskuksen 
sekä kasvatus- ja perheneuvolan hankkeet. 
Hanke jatkuu.
8 Lasten mielenterveyden kehittämishanke, 
Kontiolahti
10 830 Kyllä Hanke jatkuu. Perhetyöntekijä palkataan 
kunnan varoin vuonna 2004.
9 Sihko diive's -projekti, Liperi 13 500 Kyllä Hanke jatkuu kunnan ja yhteistyötahojen 
kanssa normaalina palvelujen 
järjestämisenä.
10 Oppilashuoltotyön kehittäminen ja resurssointi -
hanke, Pyhäselkä
13 500 Kyllä Hanke jatkuu.
11 Lasten sekä heidän perheittensä kanssa 
työskentelevien koulutus -hanke, Rääkkylä
6 100 Kyllä Hanke jatkuu. 
12 Koulukuraattoritoiminnan käynnistäminen, 
Tohmajärvi
20 639 Kyllä Hanke jatkuu.
Yhteensä 181 647
Pohjois-Savo, 13 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Koulutuspaikka nuorisopsykiatrian poliklinikalla pth-
lääkärille, KYS:n nuorisopsykiatria
0 Ei Hanke viivästynyt. Hanke jatkuu.
2 Nuorten sijoituspaikkojen laadun ja turvallisuuden 
kartoitus, KYS:n nuorisopsykiatria
8 000 Ei Hanke on päättynyt.
3 Lastenpsykiatrian koti- ja kriisihoitotyöryhmä, 6kk, 
KYS:n lastenpsykiatria 
60 586 Ei
Hanke jatkuu nimellä jalkautuva työryhmä. 
4 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin nuorten 
huumeongelmaisten palvelutason 
kehittäminen/erikoislääkärin palkkaus, 6kk, KYS:n
yleissairaalapsykiatria
28 244 Kyllä Hankkeen aloittaminen viivästynyt. Lääkäri 
palkattu ajalle 7/2003-10/2003.
5 Syrjäytymisvaarassa olevien nuorten 
kuntoutusprojekti, Ylä-Savon shp
32 000 Kyllä Hanke ei jatku. 




Keski-Suomi, 14 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Perhekuuropilvi, Hankasalmi 7 249 Kyllä
2 Lasten seksuaalisen hyväksikäytön ehkäisyhanke, 
Harava
16 200 Kyllä Hanke jatkuu.
3 Psykologi peruskoulujen psykologityöhön ja 
kuntouttavaan opetukseen, Jyväskylä
129 600 Kyllä Hanke jatkuu.
4 Perhelääkärikoulutus, Jyväskylä 13 883 Kyllä Hanke ei jatku.
5 Perheneuvolan päivystykset, 
sähköpostineuvonnan ja nopeutetun 
vastaanottokäytännön kehittämisprojekti, 
Jyväskylä
88 194 Kyllä Hanke jatkuu.
6 Psykososiaalisen tuen toimintamalli ja 
VANNE-projekti, Jyväskylän mlk
796 150 Kyllä Hanke jatkuu.
7 Lasten ja nuorten psykososiaalisten palvelujen 
kehittäminen Saarijärven alueella/Harava -projekti, 
Karstula
10 500 Kyllä Hanke ei jatku, siirtynyt osaksi omaa 
toimintaa.
8 Nuorisopsykiatrian kriisiryhmä, Keski-Suomen shp 142 606 Kyllä Hanke päättynyt. Toiminta siirtynyt shp:n 
omaksi toiminnaksi.
9 Peruskouluikäisten kriisien hallinnan tehostaminen 
ja itsemurhien ehkäiseminen (pilotti hanke), Keski-
Suomen shp
9 768 Kyllä Hanke jatkuu.
10 Lastenpsykiatrian kriisi- ja kotihoitoprojekti TELLU, 
Keski-Suomen shp
178 070 Kyllä Hanke päättynyt. Toiminta siirtynyt shp:n 
omaksi toiminnaksi.
11
Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiskoulutus, 
terveyskeskusten konsultointi, Keski-Suomen shp
45 077 Kyllä Hanke ei jatku. Koulutuksia jatketaan omana
toimintana.
12 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiskoulutus, 
Keuruun-Multian th ky
Kyllä
13 Vanhempana perheessä, Kinnula 6 309 Kyllä Hanke ei jatku.
14 KOHO, Laukaa 4 012 Kyllä Hanke ei jatku.
15 Sateenkaariprojekti, Muurame 12 858 Kyllä Hanke jatkuu.
16 Kasvun tuki, Sumiainen 3 000 Kyllä Hanke jatkuu.
17 Kestopito, Suolahti 6 000 Kyllä Hanke jatkuu.
Yhteensä 1 469 476
31
Hankkeet sairaanhoitopiirittäin
Etelä-Pohjanmaa, 15 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 AKKULA-hanke (lapsiperheiden hoidon 
kehittäminen akuuttipsykiatrian osastoilla T10, T4, 
T8, T12), Esh
4 914 Kyllä Hanke ei jatku.
2 Erikoissairaanhoidon lisäresurssointi ja jonojen 
purku, Esh
19 047 Kyllä Hanke jatkuu.
3 Nuorisopsykiatrian tukiasuntotyö, Esh 12 086 Ei Hanke jatkuu.
4 Pikkulapsipsykiatrinen projekti, Esh 3 000 Kyllä Hanke jatkuu.
5 Pajakoulun kehittäminen, Alahärmä 31 770 Kyllä Hanke jatkuu.
6 Perhetyön keinoin alahärmäläisten perheiden 
ja nuorten tueksi, Alahärmä
8 701 Kyllä Hanke jatkuu
7 Lasten ja nuorten psykiatriset palvelut, 
Alajärvi, Alavus, Kuortane
7 849 Kyllä Hanke ei jatku.
8 Ongelmaperheiden aikainen interventio, Töysä 21 528 Kyllä Hanke jatkuu.
9 Varhainen vuorovaikutus, Evijärvi 3 515 Ei Hanke ei jatku.
10 Tapi-projekti, Ilmajoki 32 492 Kyllä Hanke jatkuu.
11 Koututuksen järjestäminen, Isojoki 1 970 Kyllä Hanke ei jatku.
12 Perhetyöntekijän palvelut, Isokyrö 5 600 Kyllä Hanke jatkuu.
13
Kunnallisen perhetyön kehittäminen, Jalasjärvi
9 701 Kyllä Hanke jatkuu.
14 Ei minun lapseni-jospa sittenkin, Karijoki 681 Kyllä Hanke jatkuu.
15 Lastuprojekti, III-vaihe, Kauhajoki 6 705 Kyllä Hanke jatkuu.
16 Hemulit-erityispäivähoidon kuntoutusprojekti, 
Kauhava
83 600 Kyllä Hanke jatkuu.
17 Lastemme huominen alkaa tänään, Kurikka 19 073 Kyllä Verkostotyö jatkuu.
18 Ennalta ehkäisevä perhetyö, Lappajärvi 1 752 Kyllä Hanke jatkuu.
19 Palvelujen moniammatillisuuden vahvistaminen, 
(psykoterapia, psykologi), Lapua
15 464 Kyllä Hanke jatkuu.
20 Asiakas- ja perhekohtaisen työn kehittäminen, 
Nurmo
28 019 Ei Hanke ei jatku.
21 Puheeksi ottaminen -jatkoprojekti, 
Peräseinäjoki
2 207 Kyllä Hanke jatkuu.
22 Perheisiin suunnattu perhetyö (2 hanketta), 
Seinäjoki
29 759 Ei Hanke jatkuu työnohjauksena.
23 Vahva vanhemmuus, Teuva 2 840 Kyllä
24 Nuoppari-hanke, Perhekeskus Ville, Vimpeli 13 455 Kyllä Hanke jatkuu.
25 Lasten ja nuorten asioden hoito ja linkki 
koulutoimeen, Ylihärmä
1 600 Kyllä Hanke jatkuu.
26 Lasten ja nuorten henkisen hyvinvoinnin 
kehittämishanke, Ylistaro
2 562 Kyllä Hanke jatkuu.
27 Perhetyöhön resursseja (3 hanketta), 
Ähtärinjärven tk, Ähtäri




Vaasa, 16 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Syömishäiriöisten hyvä hoito, Vaasan
keskussairaala
17 298 Kyllä Hanke jatkuu perustamalla VKS:n 
syömishäiriöklinikka.
2 Psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten 
huomioiminen, Vaasan keskussairaala
7 897 Ei Hanke jatkuu. 
3 Hallintomenot, Vaasan keskussairaala 27 828 Hanke jatkuu.
4 Syömishäiriöprojekti, Pietarsaaren sairaala 16 321 Ei Hanke jatkuu.
5 Vaasan nuorisoasema Klaara, Vaasa 20 173 Kyllä Toiminta vakinaistettu vuonna 2002 Vaasan 
kaupungin sos.viraston perhehuolto-osaston 
alaisuuteen.
6 Ehkäisevän mielenterveystyön koulutus 
terv.hoitajille, Vaasa
6 600 Kyllä Hankkeen sisältämä työnohjaus 
jatkuu vuoteen 2004. 
7 Hyvinvointineuvola, Vaasa 8 064 Ei Hanke on päättynyt.
8 Pietarsaaren KEHU, Pietarsaaren seudun tk 9 786 Kyllä Toiminta vakinaistettu.
9 Äidin ja vauvan välisen turvallisen 




ryhmätyönohjaus. Muilta osin kustannukset 
siirtyneet terveyskeskuksille ja sairaalalle.
10 Maahanmuuttajaprojekti, Pietarsaari, Luoto, 
Pedersöre
11 175 Kyllä Hanke on päättynyt.
11 Lapsi huomion kohteena (KEHU), Uusikaarlepyy 9 850
12 Lasten parhaaksi, Korsnäs, Maalahti, Mustasaari, 
Vöyri, Maksamaa, Oravainen
11 966
13 Käyttäytymis- ja keskittymishäiriöisten lasten 
psyykkistä huonovointisuutta ehkäisevä projekti, 
Mustasaari
3 209 Kyllä Hanke jatkuu.
14 Alle 18-vuotiaiden lasten psyykkistä sairastumista 
ehkäisevä toimintaohjelma, Kaskinen, Närpiö, 
Kristiinankaupunki
43 192 Kyllä Hanke jatkuu.
15 Psykiatrinen perhetyö, Jurva 24 317 Kyllä
Hanketta jatketaan vuoden 2003 loppuun 
kunnan omalla rahoituksella. Tarkoituksena 
on saada toiminta pysyväksi.
16 Koulukuraattoritoiminnan kehittäminen, 
Maalahti-Korsnäs tk
4 554 Kyllä Työnohjaustoiminta jatkuu.
Yhteensä 231 787
Keski-Pohjanmaa, 17 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Kotitutkimus- ja kodinhoidonprojekti, esh 18 357 Kyllä Hanke päättyy 01/2003. 
Lastenpsykiatrisesta arvioinnista ja hoidosta 
on tullut osa lastenpsykiatrisen yksikön 
toimintaa.
2 Tukikoti Siilinpesä (Nuorten itsenäistymistä tukeva 
asuminen), Kokkola
105 815 Ei Hanke jatkuu.
3
Taksitolppa (Lasten- ja nuorten  ennaltaehkäisevä 
perusterveyden ja sosiaalihuollon 
mielenterveysprojekti), Lestijärvi




Pohjois-Pohjanmaa, 18 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Tukihenkilöprojekti, (eteläpkl konsultaatiot), 
Haapavesi
6 115 Ei Hanke jatkuu.
2 Perhetyön tukeminen (eteläpkl konsultaatiot), Ii 8 199 Kyllä Hanke jatkuu.
3 Perhetupaprojekti (eteläpkl konsultaatiot), 
Kempele
64 428 Kyllä Hanke jatkuu.
4 Nuorisopsykiatrinen työryhmä (VarTu- ja VaSa-
projektit yhdistetty), Oulu
177 706 Kyllä Hanke jatkuu.
5 Lämmin kotiprojekti (jatkoa Kattilaprojektille), 
Pudasjärvi
67 730 Kyllä Hanke jatkuu.
6 Moniammatillisen työn kehittäminen, Pyhäjoki,
Ruukki
17 000 Kyllä Hanke jatkuu 04/2003 saakka.
7 Ennen kuin -projekti, Pyhäjoki 20 000 Ei Hanke jatkuu.
8 Väkivaltaa kokeneiden äitien ja lasten 
vertaisryhmät (eteläpoliklinikan konsultaatiot), 
9 Moniammatillisen tukiverkoston kehitttämisprojekti 
(eteläpoliklinikan konsultaatiot), Reisjärvi
Hanke on päättynyt 10/2002.
10 Lasten tukiperhetoiminnan ja toimintaterapian 
palvelujen kehittäminen, Kärsämäki
18 616 Kyllä Hanke jatkuu.
11 Oppilashuollon kehittäminen -projekti 
(eteläpoliklinikan konsultaatiot), Pyhäjärvi
27 800 Kyllä Hanke jatkuu.
12 Ylivieskan seutukunnan hanke, Alavieska,
Kalajoki, Merijärvi, Oulainen, Sievi ja Ylivieska
49 071 Kyllä Hanke jatkuu.
13 Eteläpoliklinikan toiminnan kehittäminen (tuki 
kouluille, lastenkodeille, koulukodeille, perhe- ja 
päiväkodeille 27 kunnassa), Ppshp
160 000 Kyllä Hanke jatkuu.
14 Uudet keinot peruspalvelujen työntekijöille (VaVu) 
koulutushanke, Ppshp:n lastenpyskiatria
33 650 Kyllä Hanke jatkuu.
15 Depressiopotilaiden lapset -koulutushanke, 
Ppshp:n nuorisopsykiatria
50 786 Ei Hanke jatkuu.
Yhteensä 701 101
Kainuun sairaanhoitopiiri, 19 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Lasten ja nuorten erityistyöryhmä (Lanu), Kainuun
shp- ja eshp




Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, 20 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Lasten- ja nuortenhuollon toimintatapojen 
kehittämisprojekti sosiaali- ja terveyspalveluissa, 
Kemi
33 952 Kyllä Projekti on jatkunut Kemin kaupungin 
omana työnä.
2 Psykososiaalisen oppilashuoltotyön kehittämisen 
jatkaminen, Keminmaa
6 957 Kyllä Hanke jatkuu. Hanke saanut Niilo Mäen 
juhlavuoden 2002 Ideoista käytäntöön- 
kilpailussa 3. palkinnon.
3 Syrjäytymisvaarassa olevien nuorten 
aktivoituminen harrastustoimintaan, Ylitornio
3 616 Ei Hanke jatkuu kunnan omana työnä.
4 Toisen asteen oppilaitosten oppilashuoltotyön 
tehostaminen, Tornio
9 602 Kyllä Hanke jatkuu.
5 Kouluterveydenhuollon tehostaminen, Tervo 2 441 Kyllä Hanke jatkuu.
6 Erityisnuorisotyön jatkaminen, Tornio 6 522 Kyllä Hanke on päättynyt.
Yhteensä 63 090
Lapin sairaanhoitopiiri, 21 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Palveluohjaajakokeilu, Ranua 13 147 Ei Hanke on päättynyt. 
2 Ongelmien syntymistä ennaltaehkäisevät toimet 
Tunturi-Lapin alueella, Enontekijö, Muonio, Kittilä, 
Kolari
15 336 Kyllä Hanke on päättynyt, tulokset osaksi 
palvelujärjestelmää.
3 Ville-Viisari, Kemijärvi, Salla, Pelkosenniemi, 
Savukoski
16 520 Kyllä Hanke jatkuu.
4 Varhaisen vuorovaikutuksen kehittäminen, 
Rovaniemen kaupunki ja mlk, muita Lapin kuntia
49 390 Kyllä Hanke jatkuu.
5 Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen 
kehittämisprojekti, Salla
11 157 Kyllä Hanke jatkuu.
6 Lasten ja nuorten psykiatrian palvelujen saannin 
turvaaminen ja kehittäminen, Inari
7 207 Kyllä Hanke jatkuu.
7 Lämmin koti, Posio 19 599 Kyllä Hanke on päättynyt. 




HUS, 25 Kokonais-kustannukset Jatko-hanke Hankkeen jatko
1 Kouluterveydenhuollon ja opetustoimen 
nuorisopsykiatrisen konsultoinnin ja työnohjauksen 
kehittämishanke, Helsingin kaupungin 
terveysvirasto
64 535 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
2 Liikkuvien tiimien toiminnan kehittäminen 
koillisessa perheneuvolassa, Helsingin kaupungin 
terveysvirasto
8 893 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
3 Etsivän, ennaltaehkäisevän ja varhaisen 
puuttumisen toimintamalli (Ruori), Helsingin
kaupungin terveysvirasto
95 246 Kyllä Hanke ei jatku.
4 Arviointimallin kehittäminen leikki- ja kouluikäisten 
vastaanottotoimintaan, Helsingin kaupungin 
terveysvirasto
4 212 Ei Hanke käynnistyy varsinaisesti vuonna 
2003.
5 Pitkäaikaisen musiikkiterapeuttisen yhteishoidon 
toimintamallin kehittäminen, Helsingin kaupungin 
terveysvirasto
29 551 Ei Hanke jatkuu 2003.
6 Neuropsykiatrinen kehittämishanke, HUS/HYKS
Lasten- ja nuorten sairaala
10 730 Ei Hanke jatkuu 2003.
7 a) Lastenpsykiatrian palvelut (yhteishanke), 
Espoon terveyskeskus ja Jorvin sairaala
9 392 Ei Hanke jatkuu 2003.
b) Nuorisopsykiatrian kotipoliklinikka, Jorvin
sairaala
34 050 Ei Hanke jatkuu 2003.
8 Ennalta ehkäisevän mielenterveystyön 
kehittäminen kuntayhtymän neuvolatyössä, 
Kirkkonummen-Siuntion kky
5 726 Ei Hanke jatkuu 2003.
9 Pienten lasten mielenterveystyön arviointi ja 
kehittäminen, Espoonlahden sosiaali- ja 
terveyskeskus
28 315 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
10 Varhaiseen vuorovaikutukseen perustuva 
työnohjaus, Keravan kaupunki
7 964 Ei Hanke jatkuu 2003.
11 Perheneuvolan kautta hankittavat lasten ja 
perheiden terapiapalvelut, Keravan kaupunki
4 998 Ei Hanke jatkuu 2003.
12 Lastensuojelun lasten ja nuorten  psykiatriset 
konsultaatiot, Vantaan kaupunki
19 023 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
13 Kasvatus- ja perheneuvonnan toiminnan 
tukeminen, Vantaan kaupunki
20 977 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
14 Päivähoidon toiminnan tukeminen/Theraplay -
menetelmäkoulutus, Vantaan kaupunki
9 500 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
15 Psykososiaalisten palveluiden kehittäminen 
kouluissa, Vantaan kaupunki
2 993 Ei Hanke jatkuu 2003.
16 Kriisityön ja kotisairaalatoiminnan kehittäminen 
lastenpsykiatriassa, Peijaksen sairaala
0 Ei Hanke jatkuu 2003.
17 kriisityöryhmän täydentäminen 
nuorisopsykiatriassa, Peijaksen sairaala
2 182 Ei Hanke jatkuu 2003.
18 Mäntsälän nuorisopsykologin toiminnan jatkaminen
2002, Kellokosken sairaala
23 376 Ei Hanke jatkuu 2003.
19 Kellokosken sairaalan nuorisopolikliniikalle yhden 
työntekijän lisäys, Kellokosken sairaala
7 876 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
20 Kruununpuiston päiväkodin erityistyöryhmän 
toiminnan jatkaminen, Hyvinkään kaupunki
237 000 Ei Hanke jatkuu 2003.
21 Perhetukikeskus, Järvenpään kaupunki 30 000 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
22 Emo -luokka, Tuusulan kunta 104 053 Ei Hanke jatkuu 2003.
23 Yhteistyön tiivistäminen perusterveyden- ja 
sosiaalihuollon kanssa, Lohjan nuorisopoloklinikka
0 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
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24 Neuvolatoiminnan ehkäisevän mielenterveystyön 
VAVU-koulutus, Lohjan kaupunki, terveyskeskus
12 833 Ei Hanke jatkuu 2003.
25 Lasten ja nuorten työryhmä, Karkkilan kaupunki 131 000 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
26 Lasten mielenterveyspalvelujen kehittäminen,  
Vihdin kunta
4 482 Ei Hanke jatkuu 2003.
27 Polyfonet -projekti, Länsi-Uudenmaan aluesairaala 46 904 Kyllä Hanke jatkuu 2003.
28 NEPSA -projekti, Länsi-Uudenmaan aluesairaala 2 028 Ei Hanke jatkuu 2003.
29 Jäsenkuntien päiväkotihenkilökunnan Theraplay 
jatkokoulutus, Porvoon sairaala
5 292 Ei Hanke jatkuu 2003.
30 Erityistä hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten ja 
heidän perheidensä tukeminen, Askolan kunta
20 000 Ei Hanke jatkuu 2003.
31 Nuorisoasemaprojekti, Porvoon sairaala 40 399 Ei Henkkeen aloittaminen viivästynyt.
Yhteensä 1 023 530
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